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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 4” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O segundo tipo de trauma mais
frequente no Brasil tem o acometimento da
regido toracica, sendo a maioria por resultado
de violéncia urbana. A abordagem inicial da
equipe de atendimento pré-hospitalar se faz
necessaria para a estabilizacdo da vitima e
a avaliagdo do nivel de comprometimento e
gravidade das lesdes. Logo apds, o SAMU
encaminha o paciente para o hospital de
referéncia para que seja realizado os cuidados
necessarios pela equipe hospitalar. A equipe de
enfermagem realiza os primeiros contatos intra-
hospitalares com a vitima, onde é realizada
a avaliagdo secundaria, sendo a afericdo dos
sinais vitais, exame fisico completo e equilibrio
hemodinamico, se necessario. Nesse momento a
equipe deve se atentar ao exame fisico de forma
minuciosa, principalmente os sinais e sintomas
do paciente, e avaliacdo detalhada das vias
aéreas. ApOs a avaliagdo secundaria, 0 médico
realiza o encaminhamento de coleta de exames
laboratoriais e exames de imagens para se ter o
conhecimento de qual serd a intervengdo mais
adequada para o paciente. Apbés o diagnéstico,
0 paciente € encaminhado para o servico de
acordo com as condutas a serem realizadas
conforme a sua necessidade. A comunicagéo e
competéncia dos profissionais, se faz necessaria
para que o paciente ndo tenha agravos futuros.
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Sendo de suma importéancia a qualidade do atendimento prestado por toda a equipe, desde
as primeiras abordagens, até a admissdo do paciente no meio intra-hospitalar. Traumas
toracicos como citado séo evidenciados como a maior parcela dos atendimentos no servigo
de emergéncia, assim através deste se faz possivel a divulgacdo exitosa dos materiais
disponiveis na literatura, bem como possibilitou o senso critico e pesquisador dos autores
envolvidos, sendo essa uma experiéncia positiva para todas as partes.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma Toracico. Pesquisa Interdisciplinar. Servicos Médicos de
Emergéncia.

THORACIC TRAUMA: APPROACH AND THERAPY IN THE BRAZILIAN
CURRENT

ABSTRACT: The second most common type of trauma in Brazil involves the thoracic region,
mostly as a result of urban violence. The initial approach of the pre-hospital care team is
necessary to stabilize the victim and assess the level of impairment and severity of the injuries.
Soon after, the SAMU forwards the patient to the referral hospital so that the necessary care
can be provided by the hospital staff. The nursing team performs the first intra-hospital contacts
with the victim, where a secondary assessment is performed, with the measurement of vital
signs, complete physical examination and hemodynamic balance, if necessary. At this point,
the team should pay close attention to the physical examination, especially the patient’s signs
and symptoms, and a detailed assessment of the airways. After the secondary evaluation, the
physician forwards the collection of laboratory tests and imaging tests in order to know which
intervention will be most appropriate for the patient. After diagnosis, the patient is referred to
the service according to the procedures to be carried out as needed. The communication and
competence of professionals is necessary so that the patient does not have future problems.
The quality of care provided by the entire team is of paramount importance, from the first
approaches to the admission of the patient in the hospital environment. Thoracic trauma, as
mentioned, is evidenced as the largest portion of care in the emergency service, so through
this it is possible to successfully disseminate the materials available in the literature, as well
as enabling the critical and researcher sense of the authors involved, which is a positive
experience for all parts.

KEYWORDS: Thoracic trauma. Interdisciplinary Research. Emergency Medical Services.

INTRODUCAO

Assim como diversas lesdes, o trauma toracico pode ser ocasionado por mecanismos
de contuséo ou penetrantes. A pressdo ocasionada sobre a caixa toracica através de uma
for¢ca contusa que venha alterar a anatomia e fisiologia dos 6rgaos torécicos pode ser
evidenciada diante de situacdes como acidentes de transito, quedas de lugares altos ou
lesbes por esmagamento. Da mesma forma, lesdes por causas penetrantes como armas
de fogo, armas brancas, perfuragdo com objetos podem lesionar o térax (PHTLS, 2017).

Em sua grande maioria lesdes toracicas possuem grande relevancia clinica uma vez
que os orgédos distribuidos na caixa toracica sao ligados diretamente ao sistema respiratério
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afetando de forma direta na oxigenacao, ventilacdo, perfuséo e fluxo de oxigénio. Desta
forma caso n&o ocorra um reconhecimento e tratamento imediato o risco de morbidades
torna-se significativo, a troca de gases torna-se inadequada levando a uma cascata de
alteragcbes que agravam o quadro clinico da vitima (PHTLS, 2017).

Em suma, uma assisténcia pré-hospitalar adequada e com identificagédo segura das
lesbes auxiliam nas chances de sobrevida e diminui¢édo dos agravos (PHTLS, 2017).

EPIDEMIOLOGIA

Os traumas em geral se destacam como a primeira causa de morbidade e
mortalidade em vitimas com idade inferior a 35 anos, além de ser considerado a sexta
causa mais frequente de mortes no mundo. O prognéstico dos pacientes esta relacionado
com o mecanismo de lesdo e as comorbidades. Nesse tipo de leséo, destaca-se o trauma
toracico (TT), o qual pode ser do tipo contuso ou penetrante. O primeiro normalmente
esta associado a acidentes automobilisticos (destaque para sinistros envolvendo motos),
atropelamento e queda de prépria altura em individuos idosos, o ultimo esta relacionado a
trauma por perfuracdo, o qual apresenta alta letalidade (QUEIROZ, 2021).

Os dados epidemiolégicos apontam que no Brasil, 7,3% das ocorréncias de traumas
incluem acometimento toracico, sendo entdo, o segundo tipo de trauma mais frequente,
ja que o primeiro estd associado a traumas de extremidades (membros superiores e
inferiores). O TT representa aproximadamente 25% das mortes causadas por trauma
(ZANETTE, 2019).

No Brasil, a maioria dos casos de trauma toracico sédo consequéncias da violéncia
urbana, com predominio dos ferimentos penetrantes causados por arma branca ou de fogo,
seguidos dos acidentes automobilisticos. Ha variagdes entre os estados brasileiros quanto
ao instrumento utilizado para efetuar a agresséo. Em Goiania e Manaus o tipo mais comum
€ o trauma toracico aberto provocado por arma branca. Por outro lado, a arma de fogo
é o principal provocador de traumas toracicos abertos em Sdo Paulo. E possivel inferir
que haja uma relagdo entre os fatores econdmicos e os instrumentos empregados para a
execucdo dos atos violentos, visto que em regides mais pobres o uso de armas brancas é
mais comum devido ao baixo custo e ao facil acesso (SOUZA, 2013).

Em um estudo realizado com 544 prontuarios de pacientes traumatizados em um
hospital do estado de Minas Gerais, foi constatado que dos traumas toracicos registrados,
45% correspondiam a pneumotorax; 35% a hemopneumotérax; 7,5% a hemotoérax; 5% a
fratura de arcos costais e 2,5% a trauma cardiaco penetrante e 5% né&o especificado. Além
disso, verificou-se que 90% dos pacientes eram homens e 10% mulheres. A causa mais
prevalente foi em decorréncia de ferimento por arma de fogo (67,5%), seguido de acidente
de transito (22,5%), ferimento por arma branca (5%) e queda de 5%. De acordo com esse

estudo o coeficiente de letalidade dos traumas toracicos aponta que, a cada 100 pacientes
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12 evoluem para 6bito (DA SILVA, 2017).

FISIOPATOLOGIA

O traumatoracico tem como consequéncias fisiopatologicas a hipoxemia, hipercapnia
e acidose (ATLS, 2018).

O trauma toracico € comumente associado a hipoxemia, seja pela ventilagcdo
prejudicada ou pela hipovolemia secundaria ao sangramento macico. O mecanismo
de trauma € um importante guia na avaliagédo inicial da gravidade das lesdes toracicas
(GILART et al., 2011).

O trauma toracico pode ser subdividido em contuso ou penetrante. No trauma
contuso, se a forga do trauma é suficiente para deformar a parede toréacica, € provavel
que ocorra lesdo do pulméo subjacente e de outras estruturas. A combinacéo da leséo
pulmonar com a dor pleuritica reduzem a capacidade de ventilar adequadamente, levando
a hipoxemia. Além disso, trauma na regido esternal pode levar a arritmias cardiacas
devido a contus@o miocardica. Em traumas envolvendo desaceleragéo brusca, pode haver
uma forca de cisalhamento capaz de levar a ruptura dos grandes vasos, como a aorta
(ASSOCIATION OF AMBULANCE CHIEF EXECUTIVES, 2017, ATLS, 2018).

Segundo a Associagdo dos Chefes Executivos de Ambulancias do Reino Unido
(2017), em traumas penetrantes, pode ocorrer leséo direta do coragéo, dos pulmdes e/
ou dos grandes vasos. A ventilagdo pode ser prejudicada tanto pelo sangramento, que
leva a formagdo de um hemotérax, quanto pelo escape de ar, causando pneumotérax.
Lesbes cardiacas podem ocasionar acimulo de sangue no saco pericardico, levando ao
tamponamento cardiaco, caracterizado pela incapacidade do coragdo em bombear o sangue
adequadamente devido ao aumento da pressao e perda da elasticidade no pericardio.

Ainda é possivel ocorrer hipercapnia em casos especificos do trauma toracico, sendo
a mesma caracterizada por um aumento de diéxido de carbono no sangue, desencadeada
por hipoventilagéo ou pela incapacidade do paciente em respirar corretamente, de forma a
captar oxigénio suficiente para os pulmdes. A hipercapnia tem como consequéncia aumento

do nivel de acidez do sangue, gerando quadros de acidose respiratéria.

ADMISSAO DE PACIENTE EM VITIMA DE TRAUMA TORACICO

Lesbes traumaticas na regido toracica possuem diversas etiologias podendo variar
de traumas leves a graves, inicialmente o manejo desses casos serdo dados pelas equipes
de atendimento pré-hospitalar como o SAMU onde serdo dados os atendimentos iniciais e
apos a estabilizagao por mais que minima, desloca-se a vitima para o hospital de referéncia
(PHTLS, 2017).

Dada a entrada do cliente no servigo de urgéncia ele sera direcionado conforme
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0 grau de severidade para a sala de emergéncia para identificacdo de forma eficaz da
lesdo, além da estabilizagdo hemodinédmica da vitima. O manejo de vitimas de trauma
toracico na éarea intra-hospitalar sera direcionado ao tipo e gravidade da lesdo, desta
forma inicialmente deve-se identificar as lesdes principais e secundarias ocasionadas pelo
trauma, bem como alteragbes hemodinamicas. (ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018)

Sendo assim, para definir o tipo da lesé@o serdo realizado inicialmente um exame
fisico completo com a identificacdo das possiveis alteragbes, podendo ser elas, alteragcbes
nos sinais vitais, nas estruturas corporais, nivel de consciéncia, além destes serdo
solicitados exames de imagem para identificacdo das areas afetadas possibilitando assim
a melhor conduta para a vitima, exames de laborat6rio também auxiliam na realizagéo de
intervencdes que buscam a estabilizagcdo hemodindmica evitando assim danos secundarios
(ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Desta forma indicar qual intervencdo serda dada de forma inicial torna-se um
pouco incoerente uma vez que esta sera dada ap6s diagnéstico do trauma, assim como
citado, diante uma vitima com entrada no servico de emergéncia as agdes iniciais serdo a
estabilizacdo e diagnéstico do trauma e ap0s transferéncia para os setores competentes
com as intervengdes necessarias para a vitima (ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

LESOES TORACICAS E COMPLICAGOES PASSIVEIS DE INTERVENCAO
CIRURGICA

A maioria das lesdes toracicas ameacgadoras a vida podem ser tratadas com manejo
adequado das vias aéreas e/ou descompresséao do térax, sendo que menos de 10% dos
traumas contusos e cerca de 15 a 30% dos traumas penetrantes necessitam de intervencéao
cirirgica (toracotomia). O reconhecimento do trauma e a intervencdo precoce tém como
objetivo principal a prevencdo da hipoxemia, bem como de suas consequéncias (ATLS,
2018).

Como preconizado no atendimento ao paciente traumatizado, a avaliagdo inicial
do trauma toracico deve ser realizada na sequéncia “ABCDE”: vias aéreas, respiragéao,
circulagdo, exame neuroldgico e exposicdo. Nesse primeiro momento, devem ser
pesquisadas e tratadas injarias com risco imediato de vida, as quais podem ser divididas em:
problemas de vias aéreas (obstrucdo de vias aéreas, lesdo da arvore traqueobrdnquica),
respiratorios (pneumotorax hipertensivo, pneumotérax aberto), respiratérios e circulatorios
(hemoto6rax macigo), circulatérios (tfamponamento cardiaco, parada circulatoria traumatica)
(ATLS, 2018).

Na sequéncia, o exame secundario envolve uma avaliagcdo mais aprofundada,
incluindo exame fisico e dados vitais detalhados, além de exames complementares
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(gasometria, imagem do torax e outros). Essa investigacdo tem como objetivo identificar
lesbes potencialmente fatais ndo encontradas durante o atendimento priméario, com
destaque para oito principais injarias: pneumotérax simples, hemotoérax, térax instavel,
contusdo pulmonar, contusé@o cardiaca, ruptura trauméatica da aorta, lesdo diafragmatica e
ruptura esofagica (ATLS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim tendo em vista a grande amplitude dentro da saude publica, materiais
como este sdo de suma importancia para a atualizagdo tanto da equipe responsavel pelo
desenvolvimento do material como para o publico que busca atualizar-se sobre a tematica
uma vez que através deste material buscou-se abordar a utilizagdo da literatura atualizada
disponivel nos meios eletrbnicos, buscando sempre manter de forma simplificada a
descrigdo do assunto abordado. Traumas toracicos como citado sédo evidenciados como
a maior parcela dos atendimentos no servico de emergéncia, assim através deste se faz
possivel a divulgagéo exitosa dos materiais disponiveis na literatura, bem como possibilitou
0 senso critico e pesquisador dos autores envolvidos, sendo essa uma experiéncia positiva

para todas as partes.
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N

Neoplasia pulmonar 85, 87

Neoplasias de mama 58, 59, 60

(o)

Opioides 89, 99, 100, 101, 102, 109, 111

P

Pandemias 58, 59, 60

Pele 82, 83, 105, 116, 147, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169
Pesquisa interdisciplinar 136

Pneumonia redonda 85, 87, 88

Pneumopatias 85

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 4 indice Remissivo




Polyps 31, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42
Prevaléncia de internacdes 114, 115, 125
Protein adsorption 1, 3, 12, 13, 14

S

Servicos médicos de emergéncia 136

Substituicdo da valva aortica transcateter 129

T

Thin films 1,2,3,5,6,7,8,9,10, 13

Tratamento 20, 28, 29, 47, 63, 71,72, 73, 75, 78, 80, 82, 83, 91, 97, 99, 100, 101, 102, 104,
105, 108, 110, 111, 114, 117, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 131, 132, 137, 141, 143, 145,
146, 147, 148, 149, 152, 153, 154, 155, 156, 159, 161, 163, 165, 166, 167, 170

Trauma toracico 136, 137, 138, 139, 140, 141
Trombocitopenia 142, 143, 144, 145, 146, 149, 150

\'

Valva aortica 129
X

Xerose dos pés 162, 164, 165

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 4 indice Remissivo












